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心拍数減衰曲線の自律神経依存性は健常男性志願者 8 名 (34 ::t 4 才)において検討した。副交感神経再興奮に
対する心不全と運動の影響は， NYHA 心機能分類E度の男'性慢'性心不全患者20例 (58士 11才，心不全群)と最大酸素
摂取量が60ml/min/kg 以上(平均64.2 ::t 4.5) の男子クロスカントリースキー選手 9 名 (20 ::t 2 才，運動選手群)







おける運動量を基準化するために嫌気性代謝閥値 (AT) を求めた。その後，一週ごとに AT レベル， AT レベルの 50
%，交感神経遮断下(プロプラノロール0.2mg/kg静注)の AT レベルおよび副交感神経遮断下(硫酸アトロビン 0.02
mg/kg 静注)の AT レベルの 4 条件で， 4 分間の定量自転車負荷を行ない，それぞれの心拍数減衰曲線を求めた。心








運動後の心拍数は経過時間に対して指数関数的に減少した。そこで運動中止後30秒までの時定数 (T 30 ) と 120秒
までの時定数 (Tl 20) を求め，それぞれの自律神経依存性および負荷量依存性を正常志願者において検討した。その





心不全群，運動選手群およびそれぞれの対照群の 4 群において， AT レベルの運動後心拍数減衰曲線から T 30 を求
めた。各群の T30 は心不全群が426 :1: 250秒，心不全群の対照群が176 :1: 60秒，運動選手群が74士 18秒，運動選手群の
対照群が126 :1: 43秒であり，それぞれの対照群と比較して，心不全群で、は有意な延長を (p <0.01)，運動選手群では有
意な短縮を認めた (p く0.01)。
【総括】
運動後の心拍数減衰曲線の30秒までの初期成分の時定数は，副交感神経活動により支配されていること，したがっ
て運動後の副交感神経再興奮の指標となることが明らかになった。本指標により，運動後の副交感神経再興奮が慢性
心不全患者で障害され運動選手において促進していることが示された。心不全における副交感神経再興奮の障害は，
運動後の血行動態の回復遅延を介して心不全を悪化させている可能性があるO
論文審査の結果の要旨
運動中止後の心拍数の急速な回復は，運動後の無駄な心仕事を回避するための重要な生理機構であるO この過程に
は運動中抑制されていた副交感神経の再興奮が重要な役割を果たしているが，その生理的重要性にも拘らず，運動後
の副交感神経再興奮の適切な評価法はなく，疾病における変化も検討されていない。本論文では，運動後心拍数減衰
の自律神経依存性の検討から副交感神経再興奮の指標を抽出し，この指標を用いて，慢性心不全患者および運動選手
における副交感神経再興奮の変化を検討した。その結果，運動後心拍数減衰曲線の30秒までの初期成分の時定数は交
感神経遮断および運動強度に依存しないが，副交感神経遮断により選択的に延長すること，すなわちこの時定数が副
交感神経再興奮の指標となることが明らかになった。また本指標により，運動後の副交感神経再興奮が'慢性心不全患
者で障害され，運動選手において促進していることが明らかになった。慢性心不全患者における副交感神経再興奮の
障害は，運動後の血行動態の回復遅延を介して心不全の進展に重要な役割を果たしている可能性がある。本研究は，
従来，評価できなかった運動後副交感神経再興奮の指標を見いだし，慢性心不全の病態に新しい知見をもたらした点
で重要であり，博士(医学)の学位に値する O
259 -
